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Testis kanserleri icerisinde en sik goriilen alt tip, germ hiicreli testis kanseridir
(GHTK). Germ hiicreli testis kanseri iyi bilinen bir klinik antitedir. Ancak bu alt
tip haricinde ¢ok sayida germ hiicreli olmayan testis kanseri de bulunmaktadir.
Bunlardan en sik goriilenleri, germinal olmayan epitelden kaynaklanan testis tii-
morleridir. Bu nadir goriilen testis tiimorleri i¢inde seks kord-stromal tiimorler
olarak adlandirilan alt grup en sik tespit edilen nadir testis tiimoriidiir. Bu tii-
morler oldukea nadir olup tiim testis kitlelerinin %3-5’ini olustururlar. Bu timor
tiplerinde, heterojen histolojik hiicre tipleri nedeniyle literatiirde gesitli tedavi
onerileri gelistirilmistir (1). Bu grup testis maligniteleri i¢cinde en yaygin ¢ alt
tip mevcuttur. Bunlar Leydig hiicreli tiimoérler (LHT ler), Sertoli hiicreli tiimorler
(SCT’ler) ve graniiloza hiicreli timorlerdir (GCT’ler). Bunlari sirasiyla irdeleye-
cegiz.

1.1. Leydig Hiicreli Tiimor: Testisin LHT leri, testis icinde hormon salgilayan
Leydig hiicrelerinden kaynaklanan nadir seks kord-stromal tiimoériidiir. Tim tes-
tis timorlerinin yaklasik %1’ini olusturur. Bununla birlikte, LCT ler en sik gorii-
len seks kord stromal tiimériidiir ve bu gruptaki tanilarin %75’ini olusturur (2).
LHT olgularinin yaklasik %3’ bilateral olarak goriilmektedir. LHT ler herhangi
bir yasta tespit edilebilmekte iken, farkli sunum isaretleri ile iki pike sahip bir
yas dagilimi tanimlanmigtir. Vakalarin yaklagik %20’sini olusturan 5 ila 10 yas
arasindaki prepubertal erkekler, asir1 androjen tiretimi nedeniyle izosekstiel pso-
doprecocity ile bagvurur. Bu klinik durum, sesin derinlesmesi, viicut killarinin
goriiniimii, penis bitytimesi ve ileri kemik yas1 ile karakterizedir (3). Bu hastala-
rin muayenesinde genellikle elle hissedilebilir bir kitleleri yoktur. Hatta ultrason
dahi agir1 androjen iiretiminin kaynagini bulmakta zorlanabilir. Bu durumda agir1
androjen iiretiminin hangi testisten kaynaklandigini bulmak igin testikiiler ven
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Nadir Tiimorler

grubu literatiirde kendisine retrospektif vaka serileri ile yer bulmustur. Tedavileri

ve hasta yonetimleri ile ilgili detayli kilavuzlara ihtiya¢ vardir.
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